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STUDIES ON THE PATHOGENESIS OF IDIOPATHIC
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                      Koji MlyAKE
                        Coworkers
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                 （Director： Prof． H． Mitsaya）
    We have been studying the cause of idioPathic male infertility by means of testicular
biopsy， and a1ready have made several reports． This is a suminary of these reports and a
presentation of our concept for hypothetic pathogenesis of idiopathic infertile testes． Testi－
cular biopsies were performed by Charny’s accepted technique and tissues examined by light
microscopic， histochemical， and transmission and scanning electrori microscopic procedures．
Also the circulatory sexual hormones； follicle stimulating hormone， luteinizing hormone，
and testosterone of all patients were’ measured．
   The primary pathogenetic changes occur in the seminiferous tubular walls which are
thickened by increase in immature・coliagen fibers and lamellation of seminifergus basement
membrane， and they are followed by increase of follicle stimulating hormone． These semi－
niferous tubular changes occur discontinuously， so the idiopathic infertile seminiferous tu’bules
resemblie a icope strangulated in variouS places， or a tail－likc rope gradualiy becoming thinner．
Also， activated mast cells i4crdase around the strangulated places． Thus， spermatogenesis in
・脚9．μ1・図．㌻ゆ1・rP年・t・． decr・a・C・． b・99・・e of th…t・iti・n・1 d五・t・・b・nce．・a・・ed by・hi・k・n－
gd tUPy．14r． ，．w．gl！．．pl．．gpd thg．． ptrq pgu．lgtiop gg tubules intgrferes with the travel ．of gperms in the
scminiferous tqbules by interrupted semihiferous tubulaf peristalsis． SIQughing or’ disorga－
nization in the infertile seminiferous tubules can be observed． ln the infertile testes， Leydig
cells generally inerease with the elevation ’in the level of luteinizing hormone， but se’窒浮
testosterone does not ihcrease． And this normal value of serurn testosterone is statistically
found to be caused by the degradation i’n the quality of Leidig cells in idiopathig infertile
testes． Also， ． galactose deficiency in glYcoproteins of idiopathic inferti｝e testicular tissue is
reported．
Key words： ldiopathic male infertility， Testicular biops’凵C Basement membrane， Mast cell，
            Galactose deficiency
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 特発性男子不妊症は現在まったく不明といっても過
言ではない．精巣生検鍛の解釈に関しても従来より























男子不妊症と診断     861例
研究の対象となりえたもの “O例
     内 精巣生検例 376例
Normal Seminiferous tubute
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Fig． 3
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泌尿紀要 29巻 8号 1983年
  FSH／LH（精細引出係数） FSH MIUfnt
LH MIU／nt
＜0．25＜0．5 く1。0 く1．5く2．0 ＜2．5 ＜3．0 く3．5
く3 1 3 4
く6 3 23 14 5 1 46
〈9 5 9 7 4 3 2 30
＜12 4 7 16 6 1 34
〈15 1 8 1 2 12
15く 3 10 7 2 22
D．K． 1． 3 24 17 10 6 3 64
1 12 67 63 4319 6 1 212
X2＝78．4855 連関係数＝0．2484 自由度＝42
             Fig． 15




〈0．25〈0．5 ＜1．0 ＜1．5 ＜2．0〈2．5 く3．0＜3．5
1α） 3 5 2 2 12
2（皿） 6 1821 7 2 1 55
3－5i皿a） 2 3 1 1 7
6－7i皿b） 6 4 2 1 1 14
8－9i皿c） 7 17 8 3 1 36
10
i膨） 2 9 8 4 1 24
9 43463313 3 1 148
X2暑駒．2499連関係数＝0．2606 自由度＝30
              Fig． 16




〈0．25〈0．5く1．0 〈1．5 く2．0〈2．5 ＜3。0 く3．5
1（1） 5 13 8 3 29
2（皿） 6 1820 7 2 1 54
3－5i皿a） 5 2 1 1 9
6－7i皿b） 3 6 3 1 1 14
5 19 9 4 1 388－9i皿c）
@10
iv）
1 2 1 4
9 43463313 3 1 148
x2＝ 58．1940連関係数＝0．2804 自由度＝30
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      三宅・ほか：特発性不妊症
テストステロン／LH（ライデッヒ細胞機能係数） テストステロン ng／鯉
 LH  MIu／鵬2
＜0．25 く0．5 ＜1。0 く1．5 1．5＜
普     通 12 19． 21 3． 55
や や 増 加 17 15 11 2 45
増     加 13 9 3 25
著しく増加 20 20



































X2＝41．8185  連関係数富0．3101 自由度＝9 P＜O．OOI XX
             Fig． 23
 テストステロン／LH（ライデッヒ細胞機能係数）テストステロンng／nt
                          LH  MIU／鰯
＜0．25 ＜0．5 ＜1．0 く1．51。5＜
1（1） 11 1 12
2（ll） 34 15 5 54
3－5i巫a） 4 3 1 8
6－7 1
i皿b） 2 5 6 13
8－9i皿c） 8 8 15 3 34
10
iv） 3 11 8 2 24
62 4335 5 145
x2＝ 52．1640連関係数＝＝o．3463 自由度＝15
     Fig． 24
P＜0．001う←今←
テストステロン／LH（ライデ・ヒ細胞灘係数）テスhロンn脚MIUノ祀
＜0．25 ＜0．5 く1．0 ＜1．5 1．5く
1（1》 20 8 1 29
2（皿） 32 15 4 51
3－5i血a） 2 5 3 10
6－7i皿b） 2 4 7 13
8－9i皿c） 6 9 18 5 38
10
iw） 2 2 4
62 43 35 5 145
x2＝＝62．8773連関係数＝＝O．3802 自由度＝15

















































泌尿紀要 29巻 8号 1983年
   ライデッヒ細胞
普 璋 やや増加 増  加 著しく増加
1（1）
1． 3． 1 13 18
 2．（亙）．
．35 ．55． 30 14 134
3－5i皿a） 19 7 3 1 30
6－7i皿b） 18 12 2 1 33
8－9．
i皿c） 48 20 5 1 74
10
iw） 60． 25 2 87
181 122 43 30 376
X2＝・170．7627 連関係数＝・O．3891 自由度：15 P＜O．OO1）e※
           Fig． 26
         ライデ；7’ヒ細胞
L 普  通 やや増加 増  加 著しく増加
1（1）
．7 21 11 19 58
2（皿） 38 56 24 11 129
3－5i皿a） 28 9 雇 38
6－7i皿b） 11 11 3 25
8－9i皿c） 74 21 3 98
10
iv） 23 4 1 28
181 122 43 30 376
X2＝1“．2631 連関係数＝O．3147
           Fig． 27
      精細管壁の厚さ
自由度＝15 P＜0．OOIXX
（ミクロン）
＜3 ＜6 く9＜12 く．15 15＜
普   通 20 168 46
’13
7 194
やや増加 1．9 26 33．10 17 105
増   加 5 11 20 5 12 53
著しく増加 2 6 6 3 7 24
20 154 89 72 25 36 376
X2＝147．4308 連関係数＝＝O．3615 自由度＝15 P＜0．OOI）e呉
     Fig．28． ライデッヒ細胞以外の細胞
三宅・ほか：特発性不妊症 1003
Table 2．Results of Staining Reactions for Glycoproteins in Testicular Tissue from
Infertile Patients and Control Subjects



















































































































































































“On a scale of 1 to 10． See Johnsen SG： Acta Endocrinol （Kbh） 64：193， 1970
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